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 Sažetak 
U Republici Hrvatskoj cerebrovaskularne bolesti nalaze se na drugom mjestu po uzroku 
smrtnosti, te zauzimaju  prvo mjesto po uzroku invaliditeta. Prosječno oko 5 milijuna ljudi u svijetu 
umire od moždanog udara godišnje. 
Moždani udar može biti ishemijski ili hemoragijski, a može mu prethoditi TIA. Čimbenici 
rizika za nastanak moždanog udara mogu se podijeliti na one na koje se može utjecati (životni stil; 
pušenje, prehrana, alkoholizam, pretilost itd.) i na one na koje se ne može utjecati (dob, spol, 
nasljeđe).  
Pravovremeno otkrivanje simptoma i znakova moždanog udara uvelike može smanjiti 
mortalitet, kao i posljedice moždanog udara (invaliditet).  
Cilj ovog istraživanja bio je ispitati učestalost čimbenika rizika za nastanak moždanog udara 
kod zdravstvenih djelatnika Opće bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek“, Koprivnica. Nadalje, svrha 
ovog rada je ispitati štetno odnosno zdravstveno poželjno ponašanje s obzirom na spol, dob, 
stručnu spremu, duljinu radnog staža i samim time rizik za nastanak cerebrovaskularnih bolesti. U 
istraživanju je ispitano 317 zdravstvenih djelatnika. Najveći broj ispitanika činile su žene u dobi 
između 31 i 40 godina, srednje stručne spreme, te zaposlene kao medicinske sestre.  
Rezultati istraživanja pokazuju da postoji statistički značajna razlika za rizik za nastanak MU 
kod zdravstvenih djelatnika s obzirom na sociodemografske podatke. Također postoji statistički 
značajna razlika za nastanak MU kod zdravstvenih djelatnika s obzirom na životni stil. Muškarci 
u ovom istraživanju imaju veći rizik za nastanak moždanog udara, no to se može pripisati malom 
broju ispitanika muškog spola. Zdravstveni djelatnici srednje stručne spreme imaju veći rizik za 
nastanak MU. Stres na radnom mjestu, vrijednosti indeksa tjelesna mase, hipertenzija, dijabetes, 
hiperkolesterolemija i poremećaj srčanog ritma ubrajaju se u najčešće čimbenike rizika za nastanak 
moždanog udara kod zdravstvenih djelatnika OB ,,dr. Tomislav Bardek“, Koprivnica. 
Moždani udar je bolest koja se uvelike može izbjeći prakticiranjem zdravog načina života, 
pravilne prehrane, tjelesne aktivnosti, meditacija ili druge vrste opuštanja kako bi se izbjegao stres. 
Svjetska zdravstvena organizacija ističe važnost smanjenja čimbenika rizika za nastanak 
cerebrovaskularnih bolesti, koje nažalost još nisu opće prihvaćene u našem društvu. 
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 Summary 
In the Republic of Croatia, cerebrovascular diseases are ranked second in terms of mortality 
and rank first in terms of disability. An average of about 5 million people worldwide die of stroke 
annually. 
Stroke can be ischemic or hemorrhagic and may be preceded by TIA. Stroke risk factors 
can be divided into those that can be influenced (lifestyle; smoking, nutrition, alcoholism, obesity, 
etc.) and those that cannot be influenced (age, gender, genetics). 
Timely detection of stroke symptoms and signs can greatly reduce mortality as well as the 
consequences of stroke (disability). 
The aim of this study was to investigate the frequency of stroke risk factors in health 
professionals at the General Hospital Dr. Tomislav Bardek, Koprivnica. Furthermore, the purpose 
of this paper is to examine adverse or health-desirable behaviors with respect to gender, age, 
qualifications, length of service, and thus the risk of cerebrovascular disease. 317 health 
professionals were surveyed. Most of the respondents were women. between 31 and 40 years of 
secondary education, employed as nurses. 
The results of the study show that there is a statistically significant difference for the risk 
of stroke in health professionals with respect to sociodemographic data. There is also a statistically 
significant difference for stroke in health professionals with respect to lifestyle. Men are at greater 
risk for stroke, but this can be attributed to the small number of male respondents. Health 
professionals have a higher risk of stroke. Workplace stress, body mass index values, hypertension, 
diabetes, hypercholesterolemia and heart rhythm disorders are among the most common risk 
factors for stroke in, healthcare professionals of General Hospital Dr. Tomislav Bardek, 
Koprivnica. 
Stroke is a disease that can be largely avoided by practicing a healthy lifestyle, proper 
nutrition, physical activity, meditation, or other type of relaxation to avoid stress. The World 
Health Organization stresses the importance of reducing the risk factors for the development of 
cerebrovascular disease, which are unfortunately not yet widely accepted in our society. 
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MU moždani udar 
HMU hemoragijski moždani udar 
ICH intracerebralni hematom 
SAH subarahnoidalni hematom 
IMU ishemijski moždani udar 
TIA tranzitorna ishemijska ataka 
RACE Rapid arterial occlusion evaluation scale 
FAST-ED Field assessment stroke triage for emergency destination 
C-STAT Cincinnati stroke triage assessment tool 
LAMS Los Angeles motor scale 
F.A.S.T. face, arms, speech, time 
G.R.O.M. govor, ruke, oduzetost, minute 
CT kompjuterizirana tomografija 
MR magnetska rezonancija 
MRa magnetska rezonancija s angiografijom 
CDFI color dopler vertebralnih arterija 
RTG radiografija 
EKG elektrokardiogram 
EEG elektroencefalografija 
JMU jedinica za liječenje moždanog udara 
rt-PA Alteplaza; rekombinirani aktivator tkivnog plazminogena 
NINDS National Institute of Neurological Disorders and Stroke Study 
ECASS The European Cooperative Acute Stroke Study 
FDA U.S. Food and Drug Administration 
DVT duboka venska tromboza 
ICP intracerebralni tlak 
OHK oralna hormonska kontracepcija 
HDL High Density Colesterol 
LDL Low Density Colesterol 
ITM indeks tjelesne mase 
PTSP posttraumatski stresni poremećaj 
RR krvni tlak 
ESC European Society of Cardiology  
 ESH        European Society of Hypertension 
PTSP        posttraumatski stresni poremećaj 
BMI        body mass index 
DM        diabetes mellitus 
HDPMU Hrvatsko društvo za prevenciju moždanog udara  
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1. Uvod  
Skupina vaskularnih poremećaja koja zahvaća moždane ili vratne krvne žile (najčešće arterije) 
nazivamo cerebrovaskularnim bolestima. [1]  
Najčešće cerebrovaskularne bolesti su hemoragijski i ishemijski moždani udar (MU), te 
anomalije moždanog krvotoka (intrakranijalne aneurizme i arterio-venske malformacije). [2]  
Po učestalosti uzroka smrtnosti, MU nalazi se na trećem mjestu, a u razvijenim zemljama kao 
uzrok invalidnosti zauzima prvo mjesto. U Republici Hrvatskoj MU se nalazi na drugom mjestu 
po uzroku smrtnosti, te prvo mjesto po uzroku invaliditeta. Prosječno oko 5 milijuna ljudi u svijetu 
umire od MU godišnje. [2]  
Prema nekim autorima, u jednoj godini od milijun stanovnika njih 2400 će doživjeti moždani 
udar. Njih 75% će doživjeti prvi moždani udar, a ostatak čine recidivisti. Također MU je vodeći 
uzrok invaliditeta te zauzima treće mjesto uzroka smrtnosti kod odraslih. Podaci o stanju  bolesnika 
prikazani su slikom 1.1. [1] 
 
 
Slika 1.1 Stanje bolesnika godinu dana nakon moždanog udara. [2] 
 
Mišljenje je javnosti kako je moždani udar neizbježan i neizlječiv. Moždani udar može se liječiti 
i prevenirati. Ključan faktor u liječenju je vrijeme. Potrebno je što prije potražiti liječničku pomoć 
jer se time povećava šansa za izlječenje s minimalnim posljedicama. Različitim edukacijskim 
akcijama, kampanjama i putem svih dostupnih medija, potrebno je upoznati javnost sa 
simptomima moždanog udara, te što učiniti i kamo se uputiti u slučaju postojanja sumnje na 
moždani udar. [3] 
Europski Akcijski plan za moždani udar 2018. - 2030. skup je smjernica, mjera i preporuka za 
bolju prevenciju i zbrinjavanje pacijenata s ciljem suzbijanja epidemije moždanog udara koja 
31%
24%
45%
umrli
invalidi
bez ispada
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prijeti Europi zbog starenja stanovništva. Istraživanje provedeno u 35 europskih država pokazalo 
kako se u Europi do 2035. godine očekuje povećanje ukupnog broja moždanih udara za 34%, 
porast smrtnosti za 45% uslijed moždanog udara. Također se očekuje povećanje od 25% broja 
preživjelih, ali s dugotrajnim zdravstvenim posljedicama. [3] 
Sukladno očekivanjima istraživanja, broj moždanih udara uvelike će se povećati kao i stopa 
invalidnosti. Veliku ulogu u prevenciji moždanog udara imaju upravo zdravstveni radnici. 
Edukacijama, raznim akcijama i tečajevima, aludiranjem na redovite liječničke kontrole, kao i 
kontrole vitalnih funkcija, zdravstveni djelatnici mogu potaknuti svijest stanovništva na 
razmišljanje o važnosti prevencije moždanog udara. Također, zdravstveni odgoj stanovništva 
usmjeren na rano prepoznavanje simptoma i znakova moždanog udara uvelike može pomoći kod 
samog liječenja, ali i ishoda bolesti. 
Obzirom na činjenicu da sve veći broj ljudi obolijeva od moždanog udara cilj ovog rada je 
provedba istraživanja u zdravstvenoj instituciji te kod zdravstvenih djelatnika ispitati rizik za 
nastanak moždanog udara. Svrha ovog rada je ispitati rizik za nastanak cerebrovaskularnih bolesti 
s obzirom na spol, dob, stručnu spremu, duljinu radnog staža, prisutnost rizičnih čimbenika kod 
ispitanika, razinu stresa na radnom mjestu te zdravstveno poželjno ili štetno ponašanje ispitanika. 
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2. Moždani udar 
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji moždani udar nastaje prekidom opskrbe mozga 
krvlju, obično zbog puknuća krvne žile ili začepljenja ugruškom. Uzrokuje prekid dovoda kisika i 
hranjivih tvari u mozak, uzrokujući oštećenje moždanog tkiva. Najčešći simptom moždanog udara 
je iznenadna slabost ili ukočenost lica, ruku ili nogu, najčešće s jedne strane tijela. Ostali simptomi 
uključuju: zbunjenost, poteškoće u govoru ili razumijevanju govora, poteškoće s gledanjem jednim 
ili oba oka, poteškoće u hodanju, vrtoglavica, gubitak ravnoteže ili koordinacije, jaka glavobolja 
bez poznatog uzroka, te nesvjestica. Učinci moždanog udara ovise o tome koji je dio mozga 
ozlijeđen i koliko je ozbiljno pogođen. Vrlo jak moždani udar može uzrokovati iznenadnu smrt. 
[4] 
Moždani udar može biti hemoragijski (15%) ili ishemijski (85%). Hemoragijski moždani udar 
(HMU) obuhvaća intracerebralno krvarenje ili intracerebralni hematom (ICH) i  subarahnoidalno 
krvarenje (SAH). Nastaje zbog rupture krvne žile i izljeva krvi u okolno tkivo.  Ishemijski moždani 
udar (IMU) može biti embolijski ili trombotički. Nastaje kao posljedica okluzije većih ili manjih 
arterija koje uzrokuju odumiranje moždanog tkiva zbog prestanka dotoka krvi. Kod nekih 
pacijenata IMU-u prethodi tranzitorna ishemijska ataka (TIA). TIA je poremećaj funkcije živčanog 
sustava uzrokovan poremećajem moždane cirkulacije (ishemije mozga), prilikom čega unutar 
nekoliko minuta do nekoliko sati dolazi do potpunog oporavka dolazi i nikada ne traje duže od 24 
sata. [2]  
TIA povećava rizik za nastanak ponovnog moždanog udara i do 10%. Treba je tretirati kao 
hitno stanje, a mogućnost za prevenciju nastanka moždanog udara nakon TIA je i do 80%. [5] 
2.1. Klinička slika moždanog udara 
Adekvatna procjena pacijenta prema kliničkoj slici omogućuje utvrditi o kojoj vrsti MU je 
riječ. Simptomi moždanog udara mogu se podijeliti na opće i specifične simptome. U opće simptome 
ubraja se glavobolja, vrtoglavica, mučnina i povraćanje, te povišeni krvni tlak. Specifični 
neurološki simptomi su diplopija, disfagija, afazija, dizartrija, unilateralna ili bilateralna pareza 
i/ili plegija, gubitak vida na jedno ili oba oka, poremećaj svijesti, spušten kapak, pad usnog kuta, 
epileptični napadi i dr. [6] 
Ljestvice poput RACE (engl. Rapid arterial occlusion evaluation scale), FAST-ED (engl. 
Field assessment stroke triage for emergency destination), C-STAT (engl. Cincinnati stroke triage 
assessment tool) i LAMS (engl. Los Angeles motor scale) imaju veliku važnost u ranom, hitnom 
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otkrivanju akutnog zbivanja u procesu nastanka moždanog udara, te se koriste od 2013. godine  i 
pridonose bržem otkrivanju i zbrinjavanju pacijenata. [7] 
Kako bi se naglasila važnost brzog djelovanja kod pojave simptoma, razvijen je protokol 
prepoznavanja simptoma moždanog udara, poznat pod kraticom F.A.S.T. Značenje kratice se  
objašnjava na slijedeći način: [8] 
F – (engl. Face = LICE) – Zatražiti osobu da se nasmije, provjeriti je li jedna strana lica 
iskrivljena 
A – (engl. Arms = RUKE) – Zatražiti osobu da podigne obje ruke s dlanovima prema gore, 
provjeriti zaostaje li jedna ruka prilikom dizanja 
S – (engl. Speech = GOVOR) – Zatražiti osobu da ponovi jednostavnu rečenicu, provjeriti je li 
govor nerazgovijetan ili otežan 
T – (engl. Time = VRIJEME) – Ako postoje svi simptomi, odmah treba nazvati hitnu pomoć. 
Potrebno je zabilježiti vrijeme pojave prvog simptoma zbog značajnog utjecaja na daljnje liječenje 
osobe.  
Hrvatska inačica F.A.S.T. testa naziva se grom G.R.O.M. Gdje G označava govor (otežan i 
nerazumljiv); R označava ruke (jedna ruka je slaba i “pada”); O kao oduzetost ( lice asimetrično, 
jedna stana “visi”) i M označava minute unutar kojih odmah treba nazvati Hitnu pomoć. [6] 
2.2. Dijagnostika moždanog udara 
Dijagnoza moždanog udara uspostavlja se na temelju kliničke slike i prisutnih specifičnih 
neuroloških simptoma. Cilj dijagnostičke obrade je utvrditi vrstu moždanog udara te nastali 
neurološki deficit. Najčešće dijagnostičke pretrage su CT mozga (kompjuterizirana tomografija), CT 
mozga s kontrastom, angiografija mozga ili MR mozga (magnetska rezonancija), te MRa (magnetska 
rezonancija s angiografijom). [8]  
Od ostalih pretraga koristi se CDFI (color dopler vertebralnih arterija), RTG (radiografija) srca i 
pluća, EKG (elektrokardiogram), EEG (elektroencefalografija), laboratorijske pretrage krvi 
(hematološke, biokemijske i koagulacijske pretrage krvi), te biokemijska pretraga urina. [9] 
2.3. Liječenje moždanog udara 
Liječenje pacijenta s MU može se podijeliti u nekoliko faza: primarna prevencija, liječenje 
akutnog moždanog udara, sekundarna prevencija i rehabilitacija. [1] 
Primarna prevencija obuhvaća edukacija o zdravom načinu života, prestanku pušenja, 
tjelovježbi, redovitim kontrolama krvnog tlaka i sl. [1] 
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Kod akutne faze bolesti cilj je pacijenta smjestiti u specijalizirane ustanove koje sadrže Jedinice 
za liječenje moždanog udara (JMU) tj. jedinice intenzivnog neurološkog liječenja, te smanjiti 
mortalitet i stupanj invalidnosti. Sekundarnu prevenciju i rehabilitaciju potrebno je započeti odmah 
po završetku akutnog liječenja. [1]  
U liječenju IMU radi se tromboliza ili trombektomija. Alteplaza je danas jedina registrirana 
medicinska terapija za akutni infarkt mozga i odobrena je od većine nacionalnih i međunarodnih 
udruga za borbu protiv cerebrovaskularnih bolesti. Prva registracija seže u 1996. godinu kada je 
odobrena u SAD-u, slijedi Kanada 1999. godine, a registracija u Europskoj uniji uslijedila je 2002. 
Godine. Liječenje rekombiniranim aktivatorom tkivnog plazminogena (rt-PA) povećava udio 
bolesnika s oporavkom odnosno boljim ishodom nakon preboljenog infarkta mozga. Kako bi se 
rizik neželjenih komplikacija sveo na najmanju moguću mjeru, donesene su vrlo stroge preporuke 
za odabir potencijalnih bolesnika za sistemsko liječenje alteplazom. [10]  
Kod bolesnika koji imaju postavljenu sigurnu dijagnozu ishemijskog moždanog udara, u kojih 
je moždani udar nastupio unutar ,,terapijskog prozora“, a nemaju kontraindikacija može se 
primijeniti tromboliza. ,,Terapijski prozor“ označava vrijeme od 3 sata od nastanka IMU. Cilj 
trombolitičke terapije je uspostava krvotoka, tj. reperfuzija ishemijskog područja mozga  što je 
brže moguće. Pacijent kod kojeg je primijenjena tromboliza ima 30% veće šanse da bude bez ili s 
minimalnim neurološkim smetnjama i oštećenjima u usporedbi s pacijentom kod kojeg ova terapija 
nije primijenjena. Liječenje se provodi po točno predviđenom protokolu i svako odstupanje donosi 
veliki rizik od komplikacija. Primjenjuje se intravenski rt-PA u dozi 0,9 mg/kg tjelesne težine (do 
max. 90kg), 10% u bolusu a ostatak preko perfuzora kroz 60 minuta. Maksimalna doza je 90 mg. 
Trombolitička terapija jedini je stvarni način liječenja IMU, a sve ostalo spada u tzv. simptomatsko 
liječenje posljedica i pratećih bolesti. [11] 
Brojna istraživanja su pokazala učinkovitost trombolitičkog liječenja alteplazom u liječenju 
moždanog udara. National Institute of Neurological Disorders and Stroke Study (NINDS) 
provedena je 1996. godine. Uočeno je da 11 - 13% pacijenata liječenih trombolizom ima bolji 
ishod, te je mortalitet niži, no u 6,4% pacijenata razvilo se intracerebralno krvarenje. Rezultati su 
bolji ako se lijek ranije primijeni. [12]  
Ti podaci se poklapaju s prethodnim istraživanjima studije ECASS (the European Cooperative 
Acute Stroke Study), gdje je dobar terapijski i klinički odgovor na alteplazu postignut uz primjenu 
unutar 3 - 4, 5 sati nakon pojave prvih simptoma. [13]  
FDA (U.S. Food and Drug Administration) je 1996. godine nakon NINDS studije registrirala 
alteplazu. [14] 
Hemoragijski moždani udar može se liječiti konzervativno i neurokirurški. Ostale metode 
liječenja MU usmjerene su na praćenje i liječenje respiracijske i srčane funkcije, kontrole balansa 
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tekućine, kontrole vitalnih funkcija, prevenciju i liječenje neuroloških poremećaja kao što su 
epileptički napadi, DVT (duboka venska tromboza), povišenog ICP (intrakranijskog tlaka), 
aspiracijske pneumonije. [1] 
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3. Rizični čimbenici za nastanak moždanog udara 
Čimbenici rizika za nastanak moždanog udara mogu se podijeliti na one na koje se može 
utjecati i na one na koje se ne može utjecati. Čimbenici rizika na koje se ne može utjecati su: dob, 
spol, rasa, naslijeđe, pozitivna obiteljska anamneza, te prethodni MU ili TIA. Čimbenici rizika na 
koje se može utjecati mogu se podijeliti na one povezane sa stilom tj. načinom života i na bolesti 
i bolesna stanja. Povezani sa stilom/načinom života su: pušenje, alkoholizam, zloupotreba droge, 
tjelesna neaktivnost, pretilost, nezdrava prehrana, stres i upotreba oralne hormonske kontracepcije 
(OHK). U bolesti i bolesna stanja ubrajamo: hipertenziju, bolesti srca- fibrilacija atrija, aritmije, 
bolesti srčanih zalistaka, opsežni infarkt miokarda, aneurizmu srca, otvoren foramen ovale, TIA-
u, povišen kolesterol, diabetes mellitus, hiperkoagulabilnost i dr. [1] 
Istraživanje provedeno u  Poljskoj, 2000. godine imalo je za cilj procijeniti poznavanje 
činjenica o moždanom udaru, znakovima upozorenja i hitnim mjerama koje treba poduzeti u 
slučaju moždanog udara, među bolesnicima ne-neuroloških odjela. Istraživanje je pokazalo da 
usprkos činjenici da su ispitanici znali dosta o moždanom udaru, narav moždanog udara i s njim 
povezani problemi često izazivaju zbunjenost ili krivo tumačenje. Potrebna je daljnja edukacija 
javnosti kako bi se poboljšalo raspoznavanje znakova upozorenja i rizičnih čimbenika, poglavito 
među bolesnicima s povećanim rizikom za moždani udar. [15] 
3.1. Čimbenici rizika za nastanak moždanog udara na koje se ne može 
utjecati 
3.1.1. Dob 
Jedan od najznačajnijih rizičnih čimbenika za nastanak MU je dob. Nakon šezdesete godine života 
rizik za nastanak MU raste oko 10% sa svakim sljedećim desetljećem života. [2] 
Istraživanje provedeno u Hrvatskoj 1986. godine govori da u mlađoj životnoj dobi (do 20 
godina) moždani udar se iznimno javlja u 0,8% slučajeva, podjednak postotak je i kod osoba do 
40 godina. Nagli skok osjeća se iznad 50 godina, a najzastupljeniji je između 61—70. godine. [16] 
Dvogodišnje istraživanje provedeno u Hrvatskoj 2003. godine provedeno je s ciljem ispitivanja 
prisutnosti rizičnih čimbenika te ishoda moždanog udara kod osoba mlađih od 45 godina. Tokom 
dvogodišnje studije, zaprimljeno je 1153 bolesnika s moždanim udarom, od kojih je 39 (3,4%) 
bilo mlađe od 45 godina, te 75 bolesnika zbog subarahnoidalnog krvarenja, među kojima ih je 24 
(32,0%) bilo ispod dobne granice od 45 godina. [17] 
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Istraživanje provedeno u Nizozemskoj 2014. godine govori da prosječna dob početka 
ishemijskog moždanog udara opada zbog porasta incidencije moždanog udara među mlađim 
pojedincima (mlađim od 50 godina). Moždani udar kod osoba mlađe životne dobi sve više nalikuje 
MU kod starijih osoba. Zbog velike raširenosti nepovoljnih funkcionalnih ishoda i psihosocijalnih 
problema, sve veća pojavnost cerebrovaskularnih bolesti kod mlađe populacije zahtijeva daljnje 
istraživanje kako bi se optimiziralo liječenje i rehabilitacija. [18] 
3.1.2. Spol 
Muškarci su skloniji nastanku MU u generativnoj životnoj dobi. Zbog hormonske regulacije 
tokom reproduktivne dobi žene imaju manji rizik za nastanak moždanog udara, no rizik se 
drastično povećava ulaskom u menopauzu. S obzirom da žene dulje žive u muškaraca, dolazi se 
do činjenice da ima više žena starije životne dobi s moždanim udarom, nego muškaraca. [2] 
Istraživanjem provedenim u SAD-u 2015. godine zaključilo se da se azijske žene razlikuju od 
žena širom svijeta zbog razlike u svjesnosti moždanog udara, profilu faktora rizika, podvrstama 
moždanog udara i socijalnim problemima koji utječu na skrb o moždanom udaru. Suprotno tome, 
pojavnost moždanog udara kod muškaraca u Aziji je veća od ukupnog broja MU kod žena širom 
svijeta, zbog sociokulturne razlike u spolu. [19] 
3.1.3. Pozitivna obiteljska anamneza 
Pozitivna obiteljska anamneza znatno povećava sklonost nastanka moždanog udara. Osobe 
koje su preboljele moždani udar ili TIA-u imaju veći rizik za ponovni nastanak MU. [2]  
3.2. Čimbenici rizika za nastanak moždanog udara na koje se može utjecati 
3.2.1. Pušenje 
Pušenje povećava rizik nastanka moždanog udara 50%. Rizik se povećava ovisno o dozi, 
odnosno raste srazmjerno broju popušenih cigareta. Prestanak pušenja povezan je s brzinom 
smanjenja rizika. Nakon 5 godina ne pušenja, rizik za nastanak MU jednak je riziku kod nepušača. 
[2]  
Istraživanje provedeno u Hrvatskoj 2002. godine govori da je rizik od nastanka SAH-a kod 
muškaraca koji su dugogodišnji teški pušači (puše više od dvadeset cigareta na dan) i žena pušačica 
je 7,3% u usporedbi s muškarcima i ženama koji su nepušači. Rizik od ishemijskog moždanog 
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udara je kod teških pušača 2,7%, a kod pušača koji puše manje od dvadeset cigareta na dan 2,2% 
u odnosu na nepušače. [20] 
Prema PubMed MEDLINE sustavno se tražilo objavljene studije između 1. siječnja 1966. i 26. 
siječnja 2013. godine povezane s rizičnim čimbenicima za nastanak moždanog udara. Pušenje je 
bilo neovisni faktor rizika za nastanak moždanog udara u oba spola. Relativan rizik i njihov omjer, 
ukazivao je na sličan rizik moždanog udara povezanog s pušenjem u žena u usporedbi s 
muškarcima. U regionalnoj analizi, bilo je dokaza o štetnijem učinku pušenja u žena nego u 
muškaraca u zapadnim zemljama, dok je u azijskoj populaciji obrnuto. U usporedbi s osobama 
koje nisu nikad pušile, pozitivan učinak prestanka pušenja među bivšim pušačima sličan je među 
spolovima. Zaključak istraživanja je da žene koje puše imaju veći rizik od nastanak MU od 
muškaraca. [21] 
3.2.2. Prehrana 
Hrana bogata nezasićenim masnim kiselinama, omega-3 masnim kiselinama, ribom, voćem i 
povrćem, integralnim žitaricama, bez koncentriranih šećera, zasićenim masnih kiselina i viška soli 
umanjuje rizik za nastanak MU. [2] 
3.2.3. Tjelesna neaktivnost i pretilost 
Tjelesna neaktivnost povezana je s učestalosti MU. Tjelesna aktivnost ima povoljne učinke na 
sniženje povišenih vrijednosti krvnog tlaka, smanjenje tjelesne težine, povisuje HDL-kolesterol 
(High Density Colesterol) i snižava LDL-kolesterol (Low Density Cholesterol), te promiče zdrav 
način života. Pretilost se smatra kada je indeks tjelesne mase (ITM) veći od 30 kg/m². [2] 
U Danskoj je provedeno istraživanje od 1976. godine do 2017. godine u svrhu ispitivanja 
povezanosti indeksa tjelesne mase (eng. body mass index (BMI)) i rizika za nastanak moždanog 
udara. Rezultati istraživanja pokazuju da se učestalost moždanog udara smanjila u kategorijama 
BMI i krvnog tlaka od 1977. do 2017. godine. [22] 
U Hrvatskoj je 2009. godine provedeno istraživanje čiji je cilj bio utvrditi prisutnost debljine 
uz ostale rizične čimbenike za MU. Statistički značajna razlika u opsegu struka između kontrolne 
skupine i ženskih bolesnika nije nađena. Statistički značajne razlike nije bilo ni za ITM između 
bilo koje skupine. Zaključak istraživanja navodi kako se abdominalna debljina može smatrati 
značajnim čimbenikom rizika za IMU mlađih muškaraca. [23] 
Istraživanje provedeno u Kini 2017. godine imalo je za cilj utvrditi povezanost indeksa tjelesne 
mase (BMI) sa smrtnošću i funkcionalnim ishodom u bolesnika s akutnim ishemijskim moždanim 
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udarom. Zaključak je da u bolesnika s IMU prekomjerna tjelesna težina ili pretilost nije povezana 
sa smanjenom smrtnošću ili boljim funkcionalnim oporavkom, ali predviđa nepoželjne ishode. 
[24] 
3.2.4. Alkohol 
Zloupotreba alkohola spada u skupinu rizičnih čimbenika za nastanak moždanog udara. Pijenje 
malih količina alkohola (do 2 pića dnevno) smanjuje rizik za nastanak ishemijskog moždanog 
udara. [2]  
Postoje podaci da umjereno pijenje alkohola sprječava kardiovaskularne i cerebrovaskularne 
bolesti, jer dovodi do povišenja angioprotektivnog HDL kolesterola i sniženja aterogenog LDL 
kolesterola, smanjenja agregacije trombocita, sniženja fibrinogena i krvnog tlaka. [25] 
3.2.5. Stres 
Stres uzrokuje povećanu učestalost kardiovaskularnih bolesti. Smatra se da reakcija na stres 
povećava agregaciju trombocita, aktivira reninsko-angiotenzinski sustav čime povećava stvaranje 
angiotenzina II koji povisuje krvni tlak. [2]  
Kod bolesnika s kroničnim posttraumatskim stresnim poremećajem (PTSP) dokazana je 
produžena proizvodnja kortizola, adrenalina i noradrenalina, i to zbog nefunkcioniranja 
mehanizma pozitivne povratne sprege, što može rezultirati vazospazmom krvnih žila Willisova 
kruga kod čak 62% ovih bolesnika. [26]  
Dugotrajan stres također potiče razvoj arterijske hipertenzije koja je najznačajniji čimbenik 
rizika za nastanak moždanog udara. Provedena su istraživanja koja navode rat kao najjači stresor, 
te da je broj bolesnika koji su zadobili ICH i SAH značajno povećan na području Osijeka za 
vrijeme ratnih zbivanja u odnosu na mirno razdoblje. [27]  
Tijekom ratnih godina, također je i u Sarajevu primijećeno značajno povećanje incidenicije 
MU, posebice hemoragijskih u usporedbi sa prijeratnim razdobljem. Zaključak je kako 
prolongirani stres nedvojbeno čini rizik za nastanak moždanog udara, naročito hemoragijskog. 
[28] 
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3.2.6. Oralna hormonska kontracepcija 
Uzimanje OHK povećava rizik za nastanak MU kod žena s povećanjem dobi (iznad 35 godina). 
Oralna hormonska kontracepcija povezana je s povećanjem rizika za SAH, posebice kod žena koje 
boluju od hipertenzije. [2] 
3.2.7. Hipertenzija 
Učestalost moždanog udara povećava se kod povišenog sistoličkog i dijastoličkog krvnog tlaka 
(RR). Učestalost moždanog udara povećava se za 46% za svakih 7,5 mmHg porasta dijastoličkog 
tlaka. Liječenje hipertenzije znatno smanjuje rizik za nastanak moždanog udara. [2] 
Prema smjernicama Europskog kardiološkog društva (European Society of Cardiology (ESC)) 
i Europskog društva za hipertenziju (European Society of Hypertension (ESH)) iz 2018. godine, 
hipertenziju definira vrijednost sistoličkog krvnog tlaka ≥140 mmHg, te vrijednost dijastoličkog 
krvnog tlaka ≥ 90mmHg. U tablici 3.2.7.1. prikazana je klasifikacija krvnog tlaka prema 
smjernicama ESC-ESH. [29] 
 
Vrsta  Sistolički 
tlak 
(mmHg) 
 Dijastolički 
tlak 
(mmHg) 
Optimalni <120 i <80 
Normalni 120-129 i/ili 80-84 
Visoki normalni 130-139 i/ili 85-89 
Hipertenzija 1. stupnja 140-159 i/ili 90-99 
Hipertenzija 2. stupnja 160-179 i/ili 100-109 
Hipertenzija 3. stupnja ≥180 i/ili ≥110 
Izolirana sistolička hipertenzija ≥140 i <90 
Tablica 3.2.7.1. Klasifikacija krvnog tlaka [29] 
 
Snažna veza između moždanog udara i hipertenzije bila je predmet nekoliko studija i 
ispitivanja. Te su se studije bavile epidemiologijom moždanog udara i hipertenzije kako bi se 
procijenila njihova distribucija u svijetu i evolucija u svijetu te istraživali učinci liječenja 
hipertenzije na ishod moždanog udara. Dokazi koji dolaze iz ovih studija ključni su za planiranje 
odgovarajućih zdravstvenih usluga, optimiziranje ekonomskih resursa i procjenu učinkovitosti 
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terapijskih strategija u primarnoj i sekundarnoj prevenciji. Potrebni su dodatni prijedlozi za 
prilagodbu farmakološkog liječenja hipertenzije prema individualnim potrebama pacijenata i 
odabir najprikladnijeg liječenja kako bi se izbjegli recidivi moždanog. Nadalje, posljednjih se 
godina sve više pozornosti pridaje odnosu između prisutnosti hipertenzije i razvoja oštećenja 
mozga krajnjih organa što dovodi do ranih kognitivnih disfunkcija. [30, 31, 32, 33, 34] 
Istraživanje provedeno u Kanadi od 2000. do 2008. godine analiziralo je utjecaj financija na 
razvoj hipertenzije, a samim time i na nastanak moždanog udara. Prije statističkog prilagođavanja, 
moždani je udar bio sedam puta češći za stanovnike s nižim prihodima od stanovnika s višim 
dohotkom. Istraživanje je pokazalo kako je raspodjela dohotka snažno povezana s moždanim 
udarom, glavnim posrednikom bolesti - visokim krvnim tlakom i glavnim čimbenikom rizika - 
pušenjem. [35] 
3.2.8. Fibrilacija atrija 
Fibrilacija atrija spada u najznačajnije faktore rizika za nastanak moždanog udara jer povećava 
učestalost MU otprilike pet puta za prvi moždani udar. Primjenom peroralnih antikoagulansa rizik 
za nastanak moždanog udara kod bolesnika s fibrilacijom atrija može se smanjiti za približno 70%. 
[2]  
Trećina svih ishemijskih udara nastaje zbog srčanih embolija s atrijskom fibrilacijom kao 
najvažnijim osnovnim uzrokom. Postoji pozitivna povezanost između fibrilacije atrija i dobi kao i 
daljnje povećanje rizika za nastanak cerebrovaskularnog inzulta ako postoji povijest dijabetesa, 
hipertenzije ili zatajenja srca. Liječenje primjenom umjerenom dozom peroralnih antikoagulansa 
godišnje snižava rizik od moždanog udara do 5% sa stopom intrakranijalnog krvarenja od 0,5% i 
ukupna stopa krvarenja od gotovo 2%. Varfarinnatrij (Martefarin) se pokazao učinkovitijim od 
aspirina u prevenciji moždanog udara zbog atrijske fibrilacije, međutim u odabiru liječenja treba 
uzeti u obzir dob pacijenta i dodatni profil rizika. [36] 
3.2.9. Povišen kolesterol 
Povezanost između povišenih vrijednosti kolesterola i učestalosti moždanog udara može se 
smanjiti uvođenjem lijekova za smanjenje kolesterola (statini) u svakodnevnu terapiju. Primjenom 
statina rizik za nastanak moždanog udara smanjuje se do 29%. [2] 
U je Austriji 2017. godine provedeno istraživanje s ciljem dokazivanja povezanosti 
hiperkolesterolemije s rizikom za nastanak CVI-a. Zaključak istraživanja je da je učestalost 
potencijalne hiperkolesterolemije, u bolesnika s akutnim ishemijskim moždanim udarom ili TIA-
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om bila 11,5%, a prisutna hiperkolesterolemija je bila slična prijavljenom broju bolesnika s 
akutnim koronarnim sindromom (1,6%). [37] 
3.2.10.  Šećerna bolest 
Šećerna bolest (diabetes mellitus - DM) čimbenik je rizika za nastanak ateroskleroze i 
moždanog udara. Kod dijabetičara stopa smrtnosti je dvostruko veća kod ishemijskog moždanog 
udara negoli kod osoba bez dijabetesa. [2] 
Istraživanje provedeno u Hrvatskoj 2004. godine imalo je cilj utvrditi učestalost pojedinih vrsta 
MU (ishemijskog cerebralnog infarkta ili intracerebralnog krvarenja) kod bolesnika s DM tip 1 i 
tip 2. Kod svih analiziranih bolesnika dijagnosticirani su i drugi rizični čimbenici za 
cerebrovaskularnu bolest: hipertenzija, hiperlipidemija, hiperkoagulabilnost, što je svakako 
posljedica visokih vrijednosti glikemije, a doprinijelo je razvoju moždanog udara. U bolesnika s 
DM, poglavito tip 2, veća je učestalost moždanog udara s visokom stopom smrtnosti, a oporavak 
je sporiji u odnosu na opću populaciju. Neovisno o tipu DM više je bio zastupljen IMU nego ICH, 
što je u korelaciji s pobolom u općoj populaciji. Uočeno je da se ICH češće javlja u bolesnika s 
DM tip 2 i slabo reguliranim vrijednostima glikemije. Prema spolu, MU se nešto češće javlja u 
muškaraca nego u žena, dok je stopa smrtnosti veća u žena. Zapaženo je da se komplikacije DM, 
a i MU javljaju prosječno nakon 5 godina trajanja bolesti. [38] 
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4. Cilj istraživanja 
Cilj ovog istraživanja bio je ispitati učestalost čimbenika rizika za nastanak moždanog udara 
kod zdravstvenih djelatnika Opće bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek“, Koprivnica. Nadalje, svrha 
ovog rada je ispitati štetno, odnosno zdravstveno poželjno ponašanje s obzirom na spol, dob, 
stručnu spremu, duljinu radnog staža i samim time rizika za nastanak cerebrovaskularnih bolesti. 
4.1. Hipoteze 
H1: Postoji statistički značajna razlika za rizik za nastanak MU kod zdravstvenih djelatnika s 
obzirom na sociodemografske podatke. 
H2: Postoji statistički značajna razlika za nastanak MU kod zdravstvenih djelatnika s obzirom 
na životni stil. 
4.2. Metodologija istraživanja 
Istraživanjem o učestalosti čimbenika rizika za nastanak moždanog udara kod zdravstvenih 
djelatnika ispitano je 317 djelatnika OB ,,dr. T. Bardek“ u Koprivnica.  Korišten je prigodni uzorak 
(n =317), a anketa je provedena u svibnju 2019. godine. Upitnik je izrađen za potrebe ovog 
istraživanja sastojao se od 18 pitanja podijeljena u dva dijela: 
- Prvi dio - opći podaci o ispitanicima (dob, spol, tjelesna visina, tjelesna težina, stručna 
sprema, radno mjesto, duljina radnog staža); 
- Drugi dio - pitanja o čimbenicima rizika prisutnih kod ispitanika (vrijednosti RR-a, poremećaj 
srčanog ritma, povišene vrijednosti GUK-a i masnoća, prisutnost bolesti u obitelji, konzumacija 
alkohola, pušenje, tjelesna aktivnost, stres). [Prilog 1.] 
Pitanja u anketi izrađena su po uzoru na anketu Hrvatskog društva za prevenciju moždanog 
udara (HDPMU). [39]  
Anketni upitnici podijeljeni su neposredno zaposlenicima, zdravstvenim djelatnicima na 30 
odjela OB Koprivnica. 
Podaci dobiveni u istraživanjem uvršteni su u Excel datoteku. Pomoću Microsoft Excela 2010. 
izvedene su sve vrste statističkih analiza kao i grafički prikazi.  
 
Metode statističke analize korištene u istraživanju: 
a) deskriptivne metode (tabelarni i grafički prikazi, postoci i srednje vrijednosti) 
b) inferencijalne metode (hi-kvadrat test). 
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Zaključci u vezi razlika i povezanosti među varijablama donošeni su na uobičajenom nivou 
signifikantnosti p < 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%. 
 
Rezultati analize izneseni su i opisani u tri poglavlja: 
- deskriptivna statistička analiza, 
- inferencijalna statistička analiza 
- zaključci u vezi hipoteza. 
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5. Analiza rezultata  
Rezultati su prikazani u tri dijela, prvi dio se odnosi isključivo na opće podatke o ispitanicima, 
distribuciji po dobi i spolu,  BMI-u , stručnoj spremi, radnom mjestu, duljini radnog staža, drugi 
dio odnosi se na analizu podataka dobivenih iz upitnika o stilu života i čimbenicima rizika, dok se 
posljednji dio odnosi na statističku obradu podataka. 
5.1. Dob 
 
 
Grafikon 5.1.1 Podjela ispitanika po dobi [izvor: autor] 
 
U ispitivanju su sudjelovale 3 osobe mlađe od 20 godina (0,95%), 78 osoba je u rasponu godina 
21-30 godina(24,61%), između 31 i 40 godina ima 83 ispitanika (26,18%), 58 ispitanika ima 
između 41 i 50 godina (18,29%),  81 ispitanik ima između 51 i 60 godina (25,26%), te 14 ispitanika 
je starije od 60 godina (4,42%). (Grafikon 5.1.1). 
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5.2. Spol 
 
Grafikon 5.2.1 Podjela ispitanika prema spolu [izvor: autor] 
 
U istraživanju je sudjelovalo 317 sudionika, od toga 48 muškaraca (15,14%) i 269 žena 
(84,86%).  (Grafikon 5.1.2). 
 
5.3. Indeks tjelesne mase 
 
 
Grafikon 5.3.1 Indeks tjelesne mase [izvor: autor] 
 
 
U anketnom upitniku pitanja 3 i 4 odnosila su se na tjelesnu težinu i tjelesnu visinu ispitanika. 
263 ispitanika adekvatno je odgovorilo na pitanja 3 i 4. Nakon prikupljenih podataka o tjelesno 
težini i visini, ITM izračunala se pomoću Excel tablice. 3 ispitanika (1,14%) ima ITM <18,5 kg/m² 
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te spada u skupinu pothranjenih osoba. Od ukupnog broja sudionika 51,71% odnosno 136 
ispitanika normalne je tjelesne težine (18,5-24,9 kg/m²), 90 ispitanika  (34,22%) prekomjerne je 
tjelesne težine (25-29,9 kg/m²), te 34 ispitanika ili 12,93% je pretilo (ITM >30 kg/m²). 
5.4. Stručna sprema ispitanika 
 
Grafikon 5.4.1. Stručna sprema ispitanika [izvor:autor] 
 
Najveći broj ispitanika, njih 178 (56,15%) ima srednju stručnu spremu, 91 ispitanik (28,71%) 
ima višu stručnu spremu, te 48 ispitanika (15,14%) ima visoku stručnu spremu. 
5.5. Posao koji ispitanik obavlja 
 
Grafikon 5.5.1. Posao koji ispitanik obavlja [izvor: autor] 
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Najviše ispitanika, 224 (70,66%), radi kao medicinska sestra, 21 ispitanik (6,62%) obavlja 
poslove fizioterapeuta, liječnika je 27 (8,52%), te ostalih (lab. tehničari, farmaceuti, radiološki 
tehničari itd.) je 45 odnosno 14,20%. 
 
5.6. Godine radnog staža ispitanika 
 
Grafikon 5.6.1. Godine radnog staža ispitanika [izvor: autor] 
 
Manje od 5 godina radnog iskustva ima 59 ispitanika (18,61%), 5-10 godina radnog staža ima 
37 ispitanika (11,67%), 83 ispitanika (26,18%) ima 10-20 godina radnog staža, dok najveći broj 
ispitanika, 138 (43,53%) radi duže od 20 godina. 
5.7. Prisutnost hipertenzije kod ispitanika 
 
Grafikon 5.7.1. Prikaz odgovora na pitanje ,,Imate li povišene vrijednosti krvnog tlaka (iznad 
140/90mmHg)?“ [izvor:autor] 
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Najviše ispitanika, njih 224 (70,66%), odgovorilo je da nema povišene vrijednosti krvnog 
tlaka, 27 ispitanika (8,52%) odgovorilo je da ima hipertenziju, ponekad imaju povišene vrijednosti 
krvnog tlaka odgovorio je 61 (19,24%) ispitanik, a 5 ispitanika (1,58%) ne zna da li imaju povišene 
vrijednosti krvnog tlaka. 
 
5.8. Prisutnost poremećaja srčanog ritma kod ispitanika 
 
Grafikon 5.8.1. Prikaz odgovora na pitanje ,, Imate li poremećaj srčanog ritma (npr. 
fibrilacija atrija, tahikardija, nepravilan rad srca, itd.)?“ [izvor: autor] 
 
Najveći broj ispitanika, njih 228 (71,92%) odgovorilo je da nema poremećaj srčanog ritma, 60 
(18,93%) ispitanika odgovorilo je da ima poremećaj srčanog ritma, a 29 ispitanika (9,15%) je 
odgovorilo da ne zna. 
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5.9. Prisutnost povišenih vrijednosti GUK-a kod ispitanika 
 
Grafikon 5.9.1. Prikazuje odgovor na pitanje ,, Imate li povišene vrijednosti šećera u krvi 
(iznad 6.4mmol/l)? [izvor autor] 
Najveći broj ispitanika, 293 (92,43%) nema povišen GUK, 11 ispitanika (3,47%) odgovorilo 
je da ne zna da ima povišene vrijednosti GUK-a, a 13 (4,10%) ispitanika odgovorilo je da ima 
povišene vrijednosti GUK-a. 
5.10. Prisutnost hiperkolesterolemije kod ispitanika 
 
Grafikon 5.10.1. Prikazuje odgovor na pitanje ,,Imate li povišene vrijednosti masnoća u 
krvi?“ [izvor: autor] 
 
Od ukupnog broja ispitanika, njih 78 (24,84%) odgovorilo je da ima povišene masnoće u krvi, 
48 (15,29%) ispitanika odgovorilo je da ne zna da ima povišene masnoće u krvi, a najveći broj 
ispitanika, njih 188 (59,87%) odgovorilo je da nema povišene vrijednosti masnoća u krvi. 
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5.11. Pozitivna obiteljska anamneza kod ispitanika 
 
Grafikon 5.11.1. Prikazuje odgovor na pitanje ,, Boluje li netko u vašoj obitelji od nekih od 
navedenih bolesti?“ [izvor: autor] 
 
Pitanje ,,Boluje li netko u vašoj obitelji od nekih od navedenih bolesti?“ imalo je ponuđene 
odgovore: hipertenzija, šećerna bolest, bolesti srca i krvnih žila, preboljeli moždani udar  i 
hiperkolesterolemija. U grafu 5.11.1 izolirano je broj odgovora po navedenim bolestima. 184 
ispitanika navelo je da u njihovoj obitelji netko boluje od hipertenzije, 83 od bolesti srca i krvnih 
žila, 109 ispitanika je navelo prisutnost šećerne bolesti, 52 da je netko već prebolio moždani udar, 
te 81 da u obitelji boluju od hiperkolesterolemije. 54 ispitanika nije odgovorilo na pitanje. Postoci 
nisu navedeni, jer kod većine ispitanika postoji prisutnost više navedenih bolesti. 
5.12. Prikaz odgovora na pitanje ,,Trošite li neku vrstu lijekova?“ 
 
Grafikon 5.12.1. Prikaz odgovora na pitanje ,,Trošite li neku vrstu lijekova?“ [izvor: autor] 
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Na pitanje ,,Trošite li neku vrstu lijekova?“ 121 ispitanik (28,29) odgovorio je pozitivno, dok 
195 ispitanika (61,71%) ne troši nikakvu terapiju. 
5.13. Konzumacija alkohola (više od 2dl dnevno) kod ispitanika 
 
Grafikon 5.13.1. Prikaz odgovora na pitanje ,,Konzumirate li alkohol (više od 2dl dnevno)? 
[izvor: autor] 
Najveći broj ispitanika, 152 (48,10%) ne konzumira alkohol, 89 (28,16%) ispitanika konzumira 
ga rijetko, prigodno njih 71 (22,47%), a svakodnevno 4 ispitanika (1,27%). 
5.14. Konzumacija duhana (pušenje) kod ispitanika 
 
Grafikon 5.14.1. Prikaz odgovora na pitanje,, Jeste li pušač?“ [izvor: autor] 
 
Najveći broj ispitanika, 224 (70,66%) ne puši, 88 ispitanika (27,76%) puši do 20 cigareta 
dnevno, a 5 ispitanika (1,58%) puši više od 20 cigareta dnevno. 
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5.15. Prisutnost bavljenja tjelesnom aktivnosti kod ispitanika 
 
Grafikon 5.15.1. Prikaz odgovora na pitanje ,, Bavite li se nekom tjelesnom aktivnošću (više 
od 30 minuta dnevno kontinuirano)?“ [izvor: autor] 
 
Od ukupnog broja ispitanika, 35 ispitanika (11,15%) svakodnevno se bavi tjelesnom 
aktivnošću, a 88 (28,03%) navodi da se tjelesnom aktivnošću bavi nekoliko puta tjedno. Odgovori 
rijetko se bavim tjelesnom aktivnošću odgovorilo je 95 ispitanika (30,25%) i ne bavim se tjelesnom 
aktivnošću odgovorilo 96 (30, 57%) ispitanih. 
5.16. Prikaz odgovora na pitanje kojom  se tjelesnom aktivnošću najčešće 
bave ispitanici 
 
Grafikon 5.16.1. Prikazuje odgovor na pitanje ,,Navedite kojom se tjelesnom aktivnošću 
najčešće bavite“ [izvor: autor] 
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U grafikonu 5.16.1. prikazani su samo neki od odgovora ispitanika. Neki ispitanici bave se sa 
više tjelesnih aktivnosti, dok većina njih hoda, šeće ili vozi bicikl. U grafikonu 5.16.1 prikazani su 
najčešći odgovori, aerobik: 9 ispitanika, hodanje: 77 ispitanika, šetnja: 26 ispitanika, 43 ispitanika 
trči, 23 vježba, a 66 ispitanika vozi bicikl. 
5.17. Razina stresa na radnom mjestu ispitanika 
 
Grafikon 5.17.1. Prikaz razine stresa kod ispitanika na njihovom radnom mjestu [izvor: 
autor] 
 
Najveći broj ispitanika 117 (37,26%)  ocijenilo je razinu stresa na radnom mjestu sa 4- stresno, 
podjednako tome, 112 ispitanika (35,67%) ocijenilo je razinu stresa sa 3 -ponekad stresno, 57 
ispitanika (18,15%) izjasnilo se da im je na poslu izrazito stresno-5, 22 ispitanika (7,01%) da im 
je rijetko stresno, a 6 ispitanika (1,91%) kako im na radnom mjestu nije uopće stresno. 
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5.18. Povezanost između varijabli 
Svrha hi-kvadrat testova je utvrditi postoji li statistički značajna povezanost između varijabli 
u kontingencijskoj tabeli. U narednim tablicama prikazano je postoji li statistički značajne 
povezanosti između čimbenika rizika i dobi ispitanika, ženskog i muškog spola, te stručne spreme 
ispitanika. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablica 5.18.1. Rezultati hi-kvadrat testa godine ispitanika/čimbenici rizika [izvor: autor] 
 
 Na osnovu rezultata hi-kvadrat testova što su prezentirani u tablici 5.18.1. može se ustvrditi 
sljedeće: 
• Postoji statistički značajna povezanost između dobi ispitanika i indeksa tjelesne mase   
(p = 0,080) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između dobi ispitanika i povišenih vrijednosti 
krvnog tlaka (iznad 140/90 mmHg) (p = 0,000008) 
Varijable u kontingencijskoj 
tabeli 
p < 0,05 
Dob ispitanika / BMI 0,080 
Dob ispitanika / povišene vrijednosti krvnog 
tlaka iznad 140/90mmHg 
0,000008 
Dob ispitanika / poremećaj srčanog ritma 0,277 
Dob ispitanika / povišene vrijednosti šećera u 
krvi (iznad 6.4mmol/l) 
0,335 
Dob ispitanika / povišene vrijednosti 
masnoća u krvi 
0,00000002 
Dob ispitanika / korištenje lijekova 0,00000000013 
Dob ispitanika / konzumacija alkohola (više 
od 2dl dnevno) 
0,013 
Dob ispitanika / pušenje  0,026 
Dob ispitanika / bavljenje tjelesnom 
aktivnošću (više od 30 min  dnevno 
kontinuirano) 
0,003 
Dob ispitanika / stres na radnom mjestu 0,107 
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• Postoji statistički značajna povezanost između dobi ispitanika i poremećaja srčanog ritma 
(p = 0,277) 
• Postoji statistički značajna povezanost između dobi ispitanika i povišenih vrijednosti 
šećera u krvi (iznad 6.4mmol/l) (p = 0,335) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između dobi ispitanika i povišenih vrijednosti 
masnoća u krvi (p = 0,00000002) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između dobi ispitanika i korištenja lijekova 
(p = 0,00000000013) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između dobi ispitanika i konzumacije alkohola 
(više od 2dl svakodnevno)  (p = 0,013) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između dobi ispitanika i pušenja (p = 0,026) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između dobi ispitanika i bavljenja tjelesnom 
aktivnošću (više od 30 min dnevno kontinuirano)   (p = 0,003) 
• Postoji statistički značajna povezanost između dobi ispitanika i stresa na radnom mjestu 
(p = 0,107) 
Varijable u kontingencijskoj 
tabeli 
p < 0,05 
Ženski spol / BMI 0,014 
Ženski spol / vrijednosti krvnog tlaka iznad 
140/90mmHg 
0,036 
Ženski spol / poremećaj srčanog ritma 0,222 
Ženski spol / povišene vrijednosti šećera u krvi (iznad 
6.4mmol/l) 
0,484 
Ženski spol / povišene vrijednosti masnoća u krvi 0,091 
Ženski spol / korištenje lijekova 0,002 
Ženski spol / konzumacija alkohola (više od 2dl 
dnevno) 
0,055 
Ženski spol / pušenje  0,019 
Ženski spol / bavljenje tjelesnom aktivnošću (više od 
30 min dnevno kontinuirano) 
0,158 
Ženski spol / stres na radnom mjestu 0,305 
 
Tablica 5.18.2. Rezultati hi-kvadrat testa ženski spol/čimbenici rizika [izvor: autor] 
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Na osnovu rezultata hi-kvadrat testova što su prezentirani u tablici 5.18.2. može se zaključiti 
sljedeće: 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između ženskog spola i indeksa tjelesne mase   
(p = 0,014) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između ženskog spola i povišenih vrijednosti 
krvnog tlaka (iznad 140/90 mmHg)  (p = 0,036) 
• Postoji statistički značajna povezanost između ženskog spola i poremećaja srčanog ritma 
(p = 0,222) 
• Postoji statistički značajna povezanost između ženskog spola i povišenih vrijednosti šećera 
u krvi (iznad 6.4mmol/l) (p = 0,484) 
• Postoji statistički značajna povezanost između ženskog spola i povišenih vrijednosti 
masnoća u krvi (p = 0,091) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između ženskog spola i korištenja lijekova 
(p = 0,002) 
• Postoji statistički značajna povezanost između ženskog spola i konzumacije alkohola (više 
od 2dl svakodnevno)  (p = 0,055) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između ženskog spola i pušenja (p = 0,019) 
• Postoji statistički značajna povezanost između ženskog spola i bavljenja tjelesnom 
aktivnošću (više od 30 min dnevno kontinuirano)  (p = 0,158) 
• Postoji statistički značajna povezanost između ženskog spola i stresa na radnom mjestu 
(p = 0,305) 
 
Varijable u kontingencijskoj 
tabeli 
p < 0,05 
Muški spol / BMI 0,014 
Muški spol / vrijednosti krvnog 
tlaka iznad 140/90mmHg 
0,743 
Muški spol / poremećaj srčanog 
ritma 
0,526 
Muški spol / povišene vrijednosti 
šećera u krvi (iznad 6.4 mmol/l) 
0,399 
Muški spol / povišene vrijednosti 
masnoća u krvi 
0,079 
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Muški spol / korištenje lijekova 0,869 
Muški spol / konzumacija alkohola 
(više od 2dl dnevno) 
0,467 
Muški spol / pušenje 0,271 
Muški spol / bavljenje tjelesnom 
aktivnošću (više od 30 min dnevno 
kontinuirano) 
0,697 
Muški spol / stres na radnom 
mjestu 
0,760 
Tablica 5.18.3. Rezultati hi-kvadrat testa muški spol/čimbenici rizika [izvor: autor] 
 
Na osnovu rezultata hi-kvadrat testova što su prezentirani u tablici 5.18.3. može se 
zaključiti sljedeće: 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između muškog spola i indeksa tjelesne mase   
(p = 0,014) 
• Postoji statistički značajna povezanost između muškog spola i povišenih vrijednosti 
krvnog tlaka (iznad 140/90 mmHg)  (p = 0,743) 
• Postoji statistički značajna povezanost između muškog spola i poremećaja srčanog ritma 
(p = 0,526) 
• Postoji statistički značajna povezanost između muškog spola i povišenih vrijednosti šećera 
u krvi (iznad 6.4mmol/l) (p = 0,399) 
• Postoji statistički značajna povezanost između muškog spola i povišenih vrijednosti 
masnoća u krvi (p = 0,079) 
• Postoji statistički značajna povezanost između muškog spola i korištenja lijekova 
(p = 0,869) 
• Postoji statistički značajna povezanost između muškog spola i konzumacije alkohola (više 
od 2dl svakodnevno)  (p = 0,467) 
• Postoji statistički značajna povezanost između muškog spola i pušenja (p = 0,271) 
• Postoji statistički značajna povezanost između muškog spola i bavljenja tjelesnom 
aktivnošću (više od 30 min dnevno kontinuirano)  (p = 0,697) 
• Postoji statistički značajna povezanost između muškog spola i stresa na radnom mjestu 
(p = 0,760) 
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Varijable u kontingencijskoj 
tabeli 
p < 0,05 
Stručna sprema ispitanika / BMI 0,329 
Stručna sprema ispitanika / vrijednosti 
krvnog tlaka iznad 140/90mmHg 
0,763 
Stručna sprema ispitanika / poremećaj 
srčanog ritma 
0,002 
Stručna sprema ispitanika / povišene 
vrijednosti šećera u krvi (iznad 6.4 mmol/l) 
0,109 
Stručna sprema ispitanika / povišene 
vrijednosti masnoća u krvi 
0,591 
Stručna sprema ispitanika / korištenje 
lijekova 
0,047 
Stručna sprema ispitanika / konzumacija 
alkohola (više od 2dl dnevno) 
0,023 
Stručna sprema ispitanika / pušenje 0,015 
Stručna sprema ispitanika / bavljenje 
tjelesnom aktivnošću (više od 30 min 
dnevno kontinuirano) 
0,011 
Stručna sprema ispitanika / stres na radnom 
mjestu 
0,281 
Tablica 5.18.4. Rezultati hi-kvadrat testa stručna sprema/čimbenici rizika [izvor: autor] 
 
Na osnovu rezultata hi-kvadrat testova što su prezentirani u tablici 5.18.4. može se ustvrditi 
sljedeće: 
• Postoji statistički značajna povezanost između stručne spreme ispitanika i indeksa tjelesne 
mase  (p = 0,329) 
• Postoji statistički značajna povezanost između stručne spreme ispitanika i povišenih 
vrijednosti krvnog tlaka (iznad 140/90 mmHg)  (p = 0,763) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između stručne spreme ispitanika i poremećaja 
srčanog ritma (p = 0,002) 
• Postoji statistički značajna povezanost između stručne spreme ispitanika i povišenih 
vrijednosti šećera u krvi (iznad 6.4mmol/l) (p = 0,109) 
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• Postoji statistički značajna povezanost između stručne spreme ispitanika i povišenih 
vrijednosti masnoća u krvi (p = 0,591) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između stručne spreme ispitanika i korištenja 
lijekova (p = 0,047) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između stručne spreme ispitanika i konzumacije 
alkohola (više od 2dl svakodnevno)  (p = 0,023) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između stručne spreme ispitanika i pušenja  
(p = 0,015) 
• Ne postoji statistički značajna povezanost između stručne spreme ispitanika i bavljenja 
tjelesnom aktivnošću (više od 30 min dnevno kontinuirano)  (p = 0,011) 
• Postoji statistički značajna povezanost između stručne spreme ispitanika i stresa na radnom 
mjestu (p = 0,281) 
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6. Rasprava 
U istraživanju je sudjelovalo ukupno 317 ispitanika od kojih je njih 48 (15,1%) bilo muškog 
spola  i 269 (84,9%) ženskog spola. U ispitivanju su sudjelovale samo punoljetne zaposlene osobe 
od kojih su 3 osobe mlađe od 20 godina (0,95%), 78 osoba je u rasponu između 21 i 30 godina 
(24,61%), između 31 i 40 godina ima 83 ispitanika (26,18%), 81 ispitanik ima između 51 i 60 
godina (25,26%), te 14 ispitanika je starije od 60 godina (4,42%). Ispitanici su imali pretežno 
srednju stručnu spremu (56,15%). Najveći broj ispitanika čini 224 medicinskih sestri/tehničara 
(70,66%). Najviše ispitanika ima više od 20 godina radnog staža, 138 (43,53%). 
Prva hipoteza glasila je: Postoji statistički značajna razlika za rizik za nastanak moždanog 
udara kod zdravstvenih djelatnika s obzirom na sociodemografske podatke. Uspoređujući podatke 
dobivene istraživanjem, Hi kvadrat testom dokazano je kako postoji statistički značajna razlika 
između godina ispitanika i BMI, poremećajem srčanog ritma, povišenih vrijednosti šećera u krvi, 
te stres na radnom mjestu. Također uspoređujući podatke prema spolu, Hi kvadrat testom je učena 
statistički značajna razlika za rizik za nastanak moždanog udara kod muškaraca nego kod žena, 
što se može prepisati malom broju muških ispitanika. Uspoređujući podatke prema stručnoj spremi 
ispitanika uočeno je kako razina stručne spreme utječe na čimbenike rizika za nastanak moždanog 
udara kod ispitanika. 
Istraživanje provedeno na Tajvanu 2018. godine sa ciljem usporediti rizik od moždanog udara 
između medicinskih sestara i kontrolnih skupina pokazuje da je rizik od moždanog udara bio manji 
kod medicinskih sestara nego kod kontrolnih skupina.[36]  
Istraživanje je provedeno na način da su godine ispitanika bile raspoređene u skupine <35, 35-
50 i >50 godina. Kako bih mogla usporediti rezultate svog istraživanja sa istraživanjem na Tajvanu  
rasporedila sam godine ispitanika na 41-50, 51-60 i >60. Također čimbenika rizika usporedila sam 
sa spolom ispitanika i stručnom spremom. 
Hipoteza 2 glasila je Postoji statistički značajna razlika za nastanak moždanog udara kod 
zdravstvenih djelatnika s obzirom na životni stil. 
Uspoređujući BMI ispitanika sa ženskim spolom, rezultati Hi kvadrat testa pokazuju kako je p 
= 0,01 (p < 0,05). Nema statistički značajne razlike za nastanak moždanog udara između ženskog 
spola i BMI. Rezultat Hi kvadrat testa usporedbe povišenih vrijednosti krvnog tlaka i ženskog 
spola  govori da nema statistički značajne razlike;  p = 0,36 (p < 0,05). Postoji statistički značajna 
razlika za nastanak moždanog udara kod žena u vezi sa poremećajem srčanog ritma    (p = 0,22), 
povišenih vrijednosti šećera u krvi (p = 0,48), te hiperkolesterolemije (p = 0,09). Ne postoji 
statistički značajna razlika za nastanak MU kod žena u vezi sa korištenjem lijekova (p = 0,002) i 
pušenja cigareta (p = 0,019). Postoji statistički značajan razlika za nastanak MU kod žena s 
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obzirom na konzumaciju alkohola, p = 0,055. Postoji značajnija razlika s obzirom na tjelesnu 
aktivnost (p = 0,158) i razinu stresa na radnom mjestu (p = 0,30). 
Kod muških ispitanika ne postoji statistički značajna razlika za nastanak moždanog udara s 
obzirom na BMI (p = 0,014). Uspoređujući rezultate BMI kod muškaraca i žena može se zaključiti 
da je rezultat podjednak.  Postoji značajan razlika za nastanak moždanog udara kod muškaraca s 
obzirom na povišene vrijednosti krvnog tlaka p = 0,74, prisutnost poremećaja srčanog ritma (p = 
0,52), povišenih vrijednosti šećera u krvi (p = 0,39), hiperkolesterolemije p = 0,079, trošenje 
lijekova (p = 0,869), konzumaciju alkohola (p = 0,46) i pušenje p = 0,27. Tjelesna aktivnost 
značajno utječe na rizik za nastanak moždanog udara kod muškaraca (p = 0,69), kao i razina stresa 
na radnom mjestu (p = 0,76).  
Uspoređujući muški i ženski spol može se zaključiti kako muškarci imaju veći rizik za nastanak 
moždanog udara nego žene. Takav rezultat vjerojatno se javio zbog malog broja muških ispitanika 
u rasponu godina od 41 do  >61, točnije njih samo 20.   
U istraživanje provedeno u Tajvanu također je ispitan značajno manji broj muškaraca nego 
žena. Najviše ispitanika bilo je u dobnoj skupini <35 (71,79%), a u ovom istraživanju u skupini 
51-60 (52,63%).  Rezultati istraživanja provedenog u Tajvanu govore kako ispitanici (medicinske 
sestre) boluju od hipertenzije 0,21%, dijabetesa 0,13%, hiperlipidemije (0,12%), te koronarnih 
(0,1%) i kardiovaskularnih bolesti 0,16%. Medicinske sestre u ovom istraživanju boluju od 
hipertenzije 6,72%, dijabetesa 4,04%, hiperkolesterolemije 26,46% te poremećaja srčanog ritma 
20,18%. Može se zaključiti kako je značajno veća prisutnost čimbenika rizika kod medicinskih 
sestri OB ,,dr. Tomislav Bardek'' u usporedbi sa medicinskim sestrama sa Tajvana.  
Uspoređujući čimbenike rizika za nastanak moždanog udara sa razinom stručne spreme može 
se zaključiti kako ima statistički značajno manje prisutnih čimbenika rizika u usporedbi sa spolom 
ispitanika. Rezultati Hi kvadrat testa govore kako postoji statistički značajna razlika u usporedbi 
BMI i stručne spreme p = 0,329 (p < 0,05). Također postoji statistički značajna razlika za nastanak 
MU s obzirom na prisutnost povišenih vrijednosti krvnog tlaka (iznad 140/90mmHg) i stručne 
spreme (p = 0,76). Ne postoji statistički značajna razlika za nastanak moždanog udara povezana 
sa poremećajem srčanog ritma kod zdravstvenih djelatnika u svezi sa stručnom spremom, p = 
0,002. Statistički značajna razlika s obzirom na stručnu spremu postoji kod prisutnosti povišenih 
vrijednosti glukoze u krvi (p = 0,109) i hiperkolesterolemije (p = 0,59).  Također postoji statistički 
značajna razlika kod razine stresa na radnom mjestu i stručne spreme i iznosi 0,28.  Kod rizičnih 
čimbenika korištenje lijekova (p = 0,04), konzumacija alkohola (p = 0,023), pušenje (p = 0,015) i 
tjelesna aktivnost (p = 0,011) ne postoji statistički značajan razlika.  
Najviše ispitanika ima srednju stručnu spremu (56,15%). Najviše ispitanika ima BMI 18,5-
24,9 kg/m² tj. normalnu tjelesnu težinu, ali  je zabrinjavajući podatak kako 47,15% ispitanika 
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prekomjerne je tjelesne težine (BMI 25-29,9 kg/m²), ili je pretilo (BMI >30 kg/m²). Razinu stresa 
na radnom mjestu najviše ispitanika opisalo je sa 3-ponekad stresno i 4-stresno. Ispitanici sa 
srednjom stručnom spremom  u najvećem broju su se izjasnili kako im je na poslu izrazito stresno 
(9,61%). Može se zaključiti kako osobe sa višom i/ili visokom stručnom spremom  rade manje 
stresan posao ili im je na poslu manje stresno u usporedbi sa osoba srednje stručne spreme. 
Istraživanje provedeno na Tajvanu govori kako medicinske sestre usprkos dugom radnom 
vremenu i visokom razinom stresa, njihovo veliko medicinsko znanje i pridržavanjem preporuka 
za liječenje omogućava im da učinkovito upravljaju visokim krvnim tlakom i hiperlipidemijom, 
čime sprječavaju napredovanje kroničnih bolesti u moždani udar. Može se zaključiti da je to 
rezultat pohađanja medicinske škole i osposobljavanja i stoga imaju znanje o prevenciji kroničnih 
bolesti; mogu primijeniti takva znanja kako bi prilagodili svoj način života kako bi spriječili bolesti 
i smanjili stopu smrtnosti od njih. [40]  
Ipak, nisu sve studije otkrile manji rizik od bolesti u zdravstvenih radnika. Na primjer, studija 
provedena na Tajvanu 2015. sugerirala je da je rizik od migrene veći kod medicinskih sestara nego 
kod kontrolnih skupina i da je rizik bio najveći među zdravstvenim radnicima. Veći rizik od 
migrene među medicinskim sestrama prvenstveno se može pripisati potrebi rješavanja hitnih 
slučajeva pacijenata, velikog radnog opterećenja, visoke razine stresa i disfunkcija spavanja 
uzrokovanih radom u različitim smjenama. [41] 
Rezultati istraživanja o riziku za nastanak moždanog udara kod medicinskih sestara na Tajvanu 
te razlozi za niži rizik od moždanog udara među medicinskim sestrama unatoč dugotrajnom 
radnom vremenu i vrlo stresnom radu mogu se svrstati u četiri kategorije. Medicinske sestre 
dobivaju medicinsku naobrazbu i imaju višu stopu zdravstvenog ponašanja kada otkriju bilo kakve 
anomalije na tijelu. Također uobičajeno održavaju zdrav način života, promovirajući tako osobno 
blagostanje i smanjujući rizik od moždanog udara. Medicinske sestre također uživaju prikladan 
pristup medicinskoj skrbi u slučaju pojave bolesti. To im omogućuje trenutno liječenje i postizanje 
učinkovite suradnje s nastavkom liječenja, sprječavanjem bolesti koje mogu dovesti do moždanog 
udara. Pušenje je zabranjeno u bolnicama širom Tajvana; stoga bi radno okruženje medicinskih 
sestara bez dima moglo biti još jedan razlog za njihov niži rizik od moždanog udara. Propisi o 
zaštiti zdravlja na radu koje provodi tajvanska vlada zahtijevaju zdravstveni pregled svakih pet 
godina za osoblje mlađe od 40 godina. Javne zdravstvene ustanove u Tajvanu zahtijevaju od 
zdravstvenih djelatnika da svake godine dobivaju rendgenski snimak kako bi se osigurala 
optimalna zdravstvena zaštita, a mnoge bolnice pružaju godišnje fizičke preglede svojih članova 
medicinskog osoblja. U tajvanskom sustavu akreditacije bolnica zdravstveni pregled bolničkog 
osoblja uključen je kao bonus stavka za promicanje zdravlja u bolnicama. Mnoge bolnice pružaju 
medicinskim sestrama godišnje fizičke preglede i prate dugotrajne zdravstvene kontrole nad 
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visokim faktorima rizika od moždanog udara, poput visokog krvnog tlaka, hiperglikemije, 
hiperglikemije i drugih bolesti. [40] 
Uspoređujući rezultate dobivene s istraživanjem provedenim na Tajvanu može se zaključiti 
kako je tajvanski sustav prevencije moždanog udara i skrb za medicinske sestre na primarnoj razini 
daleko bolji od hrvatskog. Zdravstveno poželjno ponašanje tajvanskih medicinskih sestara na 
zavidnoj je razini u usporedbi sa našim zdravstvenim djelatnica. To se može prepisati manjku 
medicinskog kadra u bolnici, motivaciji ili demotivaciji na poslu, težini radnog mjesta, svjesnosti 
pojedinca o štetnostima i posljedicama povezanih sa moždanim udarom, razini stresa na radnom 
mjestu, te osobnoj svjesnosti o štetnim navikama. 
Odjel Neurologije OB ,,dr. Tomislav Bardek'' svake godine povodom Svjetskog dana 
moždanog udara koji se održava 29. listopada na koprivničkom Zrinskom trgu održava 
javnozdravstvenu akciju „Vrijeme je mozak“. Cilj ove akcije je povećanje svijesti o prevenciji 
moždanih udara te ranog prepoznavanja znakova moždanog udara, a s naglaskom na unapređenje 
vlastitog zdravlja. [42] Sukladno rezultatima životnog stila ispitanika ovakve javnozdravstvene 
akcije govore u prilog da ima zdravstvenih djelatnika koji brinu o vlastitim zdravlju, ali i zdravlju 
drugih, te provode primarnu prevenciju moždanog udara. 
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7. Zaključak 
U Republici Hrvatskoj cerebrovaskularne bolesti nalaze se na drugom mjestu po uzroku 
smrtnosti, te zauzimaju  prvo mjesto po uzroku invaliditeta. Prosječno oko 5 milijuna ljudi u svijetu 
umire od moždanog udara godišnje. 
Čimbenici rizika za nastanak moždanog udara mogu se podijeliti na one na koje se može 
utjecati i na one na koje se ne može utjecati. Čimbenici rizika na koje se ne može utjecati su: dob, 
spol, rasa, naslijeđe, pozitivna obiteljska anamneza, te prethodni MU ili TIA. Čimbenici rizika na 
koje se može utjecati mogu se podijeliti na one povezane sa stilom tj. načinom života i na bolesti 
i bolesna stanja. Povezani sa stilom/načinom života su: pušenje, alkoholizam, zloupotreba droge, 
tjelesna neaktivnost, pretilost, nezdrava prehrana, stres i upotreba oralne hormonske kontracepcije 
(OHK). U bolesti i bolesna stanja ubrajamo: hipertenziju, bolesti srca- fibrilacija atrija, aritmije, 
bolesti srčanih zalistaka, opsežni infarkt miokarda, aneurizmu srca, otvoren foramen ovale, TIA-
u, povišen kolesterol, diabetes mellitus, hiperkoagulabilnost i dr. 
Rezultati dobiveni ovim istraživanjem govore kako postoji statistički značajna razlika za rizik 
za nastanak MU kod zdravstvenih djelatnika s obzirom na sociodemografske podatke. Također 
postoji statistički značajna razlika za nastanak MU kod zdravstvenih djelatnika s obzirom na 
životni stil. Muškarci imaju veći rizik za nastanak moždanog udara, no to se može pripisati malom 
broju ispitanika muškog spola. Zdravstveni djelatnici srednje stručne spreme imaju veći rizik za 
nastanak MU. Od čimbenika rizika najbrojniji kod ispitanika su hipertenzija, dijabetes, razina 
stresa te tjelesna (ne)aktivnost.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
U Varaždinu 24. rujan 2019. godine 
 
Lucija Čehok  
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Prilog 1. 
Poštovani/e 
anketni upitnik izrađen je za potrebe istraživanja u sklopu završnog rada na studiju sestrinstva 
Sveučilišta Sjever i namijenjen je zdravstvenim radnicima. Upitnik je u potpunosti anoniman, 
rezultati neće biti prikazani pojedinačno, a koristit će se isključivo za izradu navedenog 
istraživanja. 
Zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rješavanja upitnika! 
Lucija Čehok 
 
1. Dob:    <20    21-30    31-40    41-50     51-60      61 i više 
2. Spol:   muško       žensko 
3. Vaša tjelesna težina  
_______________________ 
4. Vaša tjelesna visina 
__________________________  
5. Stručna sprema 
 SSS    VŠS    VSS 
6. Radite na poslovima 
 medicinska sestra    fizioterapeut    liječnik     ostalo 
7. Godine radnog staža 
 < 5godina     5-10 godina     10-20 godina    > 20 godina 
8.  Imate li povišene vrijednosti krvnog tlaka (iznad 140/90mmHg)? 
 da   ne   ponekad   ne znam 
9. Imate li poremećaj srčanog ritma (npr. fibrilacija atrija, tahikardija, nepravilan rad srca, 
itd.)? 
 da   ne   ne znam 
10. Imate li povišene vrijednosti šećera u krvi (iznad 6.4mmol/l)? 
 da    ne    ne znam 
11. Imate li povišene vrijednosti masnoća u krvi? 
 da    ne    ne znam 
12. Boluje li netko u vašoj obitelji od nekih od navedenih bolesti? 
 hipertenzija  šećerna bolest  bolesti srca i krvnih žila   preboljeli moždani udar                   
hiperkolesterolemija 
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13. Trošite li neku vrstu lijekova 
 da   ne   
14. Konzumirate li alkohol (više od 2dl dnevno)?  
 da, svakodnevno    da, prigodno    rijetko    ne    
15. Jeste li pušač?  
 ne    da, pušim do 20 cigareta dnevno     da, pušim više od 20 cigareta dnevno  
16. Bavite li se nekom tjelesnom aktivnošću (više od 30 minuta dnevno kontinuirano)?  
 da, svakodnevno   da, nekoliko puta tjedno   rijetko     ne 
17. Navedite kojom se tjelesnom aktivnošću najčešće bavite 
______________________________________________________________ 
18. Pomoću sljedeće ljestvice ocijenite razinu stresa na svom radnom mjestu: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
